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ANALYSE DES TRAVAUX DIVERS 


Nous nous sommes toujours attachés à éviter une spéolallsa- 
tion trop préoooe. Aussi dans nos années d'internat.avons-nous 
oherohé à tirer le plus d'enseignement possible auprès des malades 
qui nous étaient oonfiés. En oollaboration le plus souvent avec 
nos maîtres, nous avons ainsi eu l'oooasion, soit aux hasards de 
la clinique, soit par une reoherohe systématique, d'attirer notre 
attention sur une assez grande variété de faits cliniques. 

Fréquemment dans les oas qui s'y prêtaient, soit par leur 
rareté, soit par leur anomalie, nous avons été amenés à rassembler 
en une monographie les données actuelles les concernant. 

Les articles didactiques que nous avons pu publier l'ont été 
sous la direction de certains de nos maîtres. Ils ont trait égale¬ 
ment à des sujets variée. 

Aussi l'exposition aàalytlques de ces publications, noue 
semble-t-elle devoir se faire appareil par appareil, tant pour la 
pathologie de l'adulte que pour la pédiatrie. 
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MâLADJES IHFBOTIEUSES & IITOXIGATIOUS 




MALADIES INPECTmSES & IHTOXIOATIOHS 


- L'HBBEDO-SYPHILIS. Clinique et thérapeutique, par le Dr J.HUTIHEL 
et le Dr A. LINOSSIEE AEDOUIN. Gauthier-Villars a Cie, 
1932, 1 vol. 300 p. - Collaboration à la partie clinique, 
PP. 1-136. 


La collaboration que noua avona apportée à l'élaboration de 
cette monographie porte esaentiellement aur la partie clinique de 
cet ouvrage. Moua avona esaayé en auivant les conseils de I,'. Hu- 
tinel de faire une mise au point de la question si discutée de 
la syphilis congénitale- Eous plaçant en pédiatre, il nous a paru 
utile de détrôner en une certaine mesure l'hérédo-syphills dans 
toutes les manifestations dites tardives de l'affeotion. L'exposé 
des faits comporte à l'occasion de chaque appareil deux chapitres. 
L'un a trait à la syphilis congénitale dite précoce ou floride : 
là. le rôle du spirochète parait indéniable, dans toutes les moda¬ 
lités du syndrome. L'autre concerne ce que certains comprennent 
sous la rubrique de^l'hôrédo-syphilis tardive. Dans ce domaine il 
noua a paru devoir être très prudent. Aussi de toutes les dystro¬ 
phies que M. V. ^utinel avait si magistralement décrites dans son 
traité, n'avons-nous pu en retenir que peu pour certaines. Les 
autres rentrant plutôt dans le groupe des troubles si variés, de 
la Sème enfance, dont beaucoup paraissent plus imputables au ra¬ 
chitisme, aux causes alimentaires, à certaines affections congéni¬ 
tales indéterminées qu'à la spécificité congénitale d'une façon 
indubitable. 

Ainsi nous avons étudié suc ce ssi veinent : 

Le rôle pathogène des procréateurs dans la génèse de l'héré- 
dc-syphllls. L'étude de la transmission de la spécificité est sul- ] 
vie de celle du dépistage de l'affeotion chez les parents futurs. 

Les syndromes de l'hérédo-syphills précoce et tardive sont i 
envisagés aux chapitres II et III. Le chapitre IV tend à faire une j 
synthèse des données générales actuellement admises. I 

A partir du chapitre V, sont envisagées successivement : J 

1/ Les manifestations outanéo-muqueuseq. 

a) les précoces atteignant soit la peau (pemphigus, syphilide 
do divers types), soit des revêtements outanéo-méqueux, soit les 






















l'objet du dernier para- 


muijaeases. lies lésions des phanères sont 
graphe. 

b) Tardives elles s'apparentent aux formes do syphilis ter¬ 
tiaires de l'adulte. Sur la peau elles peuvent réaliser soit des 
syphilis tuberculeuses, soit des syphilides gommeuses, soit des 
érythèmes tertiaires. Les lésions muqueuses et phanériennes sont 
beaucoup plus exceptionnelles. 

2/ les manifestations hémo-lymphatiques portent surtout dans la 
spéoifioité préoooe sur la rate et les ganglions. La spléniméga- 
lie est précisée dans tous ses oaraotères. L'hypertrophie du thymua 
ne semble guère un stigmate do spéoifioité congénitale. 

Les altérations sanguines comportent les anémies simples et 
les anémies pseudo-leucémiques. L'ollgo-sldérémle, les syndromes 
hémorragiques de la première enfance ne sont imputables qu'indirec¬ 
tement à l'hérédo-syphilis. 

Les manifestations tardives sont rappelées : les chloro-ané¬ 
mies, certaines anémies de type pernicieux, l'hémophilie semblent 
survenir avec prédilection chez des hérédo-syphilitiques. 

3/ Les manifestations circulatoires proprement dites ne comportent 
qu'un court chapitre. - Seul paraît à retenir le rôle possible de 
la spécificité congénitale dans certaines anomalies cardiaques, 
dans certaines artérites. Les dilatations veineuses par contre sem¬ 
blent constituer un stigmate assez probant de syphilis congénitale. 

4/ Les manifestations digestives englobent encore 2 ordres de faits: 

a) précoces, elles donnent lieu au meloena des nouveaux-nés. 
le rôle de l'infection dans l'anorexie du nourrisson, la dyspepsie 
transitoire de oeux-oi, la maladie dite des vomissements habituels 
de Marfan, les intolérances alimentaires, semble plus disbutable. 

b) tardives les manifestations digestives paraissent Jouer 
parfois dans la génèse de certains ulcères gastro-duodénaux, de 
réactions péritonéales en rapport avec des périvisoérites, des ré¬ 
trécissements, d'ailleurs exceptionnels, du traotus intestinal. 

5/ Lee manifestations hépatiques sont également de 2 ordres : 

a) précoces, elles sont en rapport avec la septicémie trépo- 
némique, Après une étude anatomique succincte la clinique est 
envisagée aux stades successifs da développement du foetus et de 
l'enfant. 

a/ ohez le foetus elles réalisent soit l'hydramnios à 
marche lente, soit l'hydramnios à marche aigus. 
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b/ ohez le nouveau-né, 3 syndromes peuvent s'observer; 
l'hépatomégalie sensiblement constante, le syndrpme de oaohexie 
progressive, des syndromes iotériques, la lésion hépatique joue 
enfin dans l'éolosion de certaines hémorragies. 

b) Parmi les manifestations tardives, seule est à retenir 
la oirrhose avec médiastinite supérieure, où 1'association tuber- 
ouleae et syphilis est très probable. 

6 / las manifestations rénales correspondent également aux 2 stades 
de l'infeo-tlon, 

!( 

a) actives dfins la syphilis précoce, elles ne sont que des 
manifestations secondes se traduisant par de l'albuminurie avec 
ou sans oylindrnrie, une hématurie. 

b) la syphilis congénitale tardive a un rôle assez Important 
dans un groupe de néphropathies de la seconde enfance : néphrites à 
allure aigue ou. subaigue, néphrites à allure chronique, parfois hy¬ 
pertensions pures. Les aplasies rénales ne sont peut-Stre pas en 
rapport direct avec i'infection, 

7/ les manifestations respiratoires sont l'objet du Chapitre XI. 
les formes préoooes sont souvent des données anatomiques, réalisant 
soit la dilatation cylindrique des cylindriques des bronches, soit 
la pneumonie blanche. 

les formes tardives sont essentiellement scléreuses, et com¬ 
portent des formes bronchiques où la dilatation des bronches occu¬ 
pe la première place, des formes bronchiques scléreuses pouvant 
jouer un rSle dans certains asthmes des jeunes. 

les formes pleurales ..ont également une tendance scléreuse 
manifeste. Quant à la localisation médiastinale, elle est essen¬ 
tiellement inférieure. Un paragraphe terminal est oonsaoré aux as¬ 
sociations morbides possibles. 

8/ les manifestations osseuses ont une importance majeure. Aussi 
ce Chapitre est-11 assez développé. 

a) les manifestations préoooes correspondent chronologique¬ 
ment à une localisation du tréponem sur le système osseux en pé¬ 
riode de oroisssuioo. L'os est lésé à partir du 5e mois de la ges¬ 
tation. la physiopathologie explique l'éolosion successive possible 
des 2 processus, l'un précoce, avant les 3 premiers mois de la vie; 
l'ostéo-ohondrite, l'autre plus tardif; la périostite, les lésions 
anatomo-pathologique sont décrites an raison de l'importance de 
leur connaissance pour l'interprétation des radiographies. 

l'étude clinique et radiographique précise la symptomatologie: 
de l'ostéo-ohondrite dont le terme ultime est la Haladle de Parrot. 
la périostite ossifiante est ensuite envisagée, l'ostéite gommeuse 

est très rare, tandis que le rôle do la spécificité dans la forme 
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ostéoolaslante est assez douteux. \ 

b) JiOS manifestations tardives, après avoir été étudiées du j 
point de vue anatomo-pathologique, sont envisagées cliniquement au 1 
niveau des os longs où elle réalise la périoatlte, plus rarement ? 
l'ostéomyélite gommeuse, et au niveau des os du crâne déterminant 
des troubles morphologiques chroniques. 

Les rapports de 1'hérédo-syphilis et du rachitisme sont évo¬ 
qués dans un court paragraphe avant que ne soient abordées les ma¬ 
nifestations dentaires de l'hérédo-syphilis. Parmi elles trois seu¬ 
lement dont indisoutables : la dent d'Hutohinson, la dent en tour¬ 
nevis, la dent en bourse. 

9/ Les manifestations articulaires sont également de 2 ordres ohro- 
nologiques : " 

a) Préoooes, elles aooompagnont parfois la maladie dd parrot, 

ou peuvent réaliser les rares cas de suppuration synoviale, d'ar- j 
thrite suppurée, qui ont été signalés. | 

b) Tardives, elles comportent une forme arthralgique, une 

forme hydarthrosique (soit arthropathie aiguë suppurée, soit polyar- jj 
thrite subalgue pseudo rhumatismale) soit enfin 1'hydarthrose dou- 1 
ble chronique type Cluton), 1'ostéo-arthrite (ostéite gommeuse, ! 

pseudo-tumeur blanche), l'arthrite déformante, le rhumatisme dé- i 
formant, les rares oas de nero-synovlte ou de burslte. 

10/ Les manifestations nerveuses sont étudiées par syndromes pré- 
domlnants. 

Les méningites préoooes sont en règle latentes et déoelées 
par 1. L.C. - Tardives, elles sont très exoeptionnellos et sont en 
général satellites de lésions sous-jaoentes. La méningite tuberou- 
leuss pour certains éoloralt plus faollement chez les hérédo-sy¬ 
philitiques. 

Les convulsions et l'épilepsi. posent un problème très dé¬ 
licat. L’hérédo-syphilis est a suspecter grandement dans les oon- 
vulslons dites essentielles qui peuvent préluder à des épilepsies 
de la seconde et troisième enfanoe. Les syndromes syringomyéliques ^ 
évoquent également l'idée d'une lésion artérielle congénitale. Il 
en est de même de l’hémiplégie infantile, de la maladie de Llttle, 
d.e la paraplégie spasmodique type Uarfan. 

La ohorée et les tios ne semblent relever que très exoep- 
tlonnellement de la syphilis, le mot>goliBme de même. Quant à l'hy ¬ 
drocéphalie, l'hérédo-syphilis no sesa suspeotée dans sa génèse 
qu'en présenoe do stigmates nets. 

Queuit au tabès hérédo-syphilitique, aussi rare soit-il, 
il semble pourtant exister. 
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Les syndromes pluri-glandulaires semblent jouer dans oertai- 
nes dystrophies de l'enfance, dans certaines hypotrophies extradu¬ 
rales. Ces points sont l'objet des dernières pages de ce Chapitre. 


13/ La syphilis acquise de l'enfant est le ÿeraler chapitre auquel 
nous ayons collaboré. 11 étudie rapidement les rares cas possibles 
de la syphilis primaire ou secondaire. 


- SUH LE TRAITEMENT DE LA MENINGITE CEREBRO-SPINALE. En collabora¬ 
tion aveo MM. PAISSEAU & TOURNANT. Bull, Soc. Môd. Hôpi¬ 
taux de Paris, Janvier 1933, p. 103-108'^^ 


Devant publier avemt le regretté Pr. agrégé Jean HUTINEL une 
monographie sur la Méningite Cérébro-spinale, nous avons été amenés 
à étudier de très près les cas de oette affection qu'il nous a été 
donné d'observer durant notre année d'internat chez M. PAISSEAU. 
Nous avons pu ainsi sous la direotion de notre Maître traiter 13 
oas de ménlngooooole, dont beaucoup étalent de formes graves (s à 
méningocoque B, 3 ohez les nourrissons). 

Les échecs Imputés A la sérothérapie antiménlngooooolque 
nous ont incités à publier ces faits, dont les conclusions suivan¬ 
tes nous paraissent devoir être tirées : 

1°) Les méthodes adjuvantes, la chimiothérapie en particu¬ 
lier, ne doivent être considérées que comme des oompléments de la 
sérothérapie qui conserve la première place. 

Z°) La virulence du méningocoque est variable selon les épi¬ 
démies, voire dans une même épidémie. 


(1) Cette communication a été publiée ultérieurement dans les Aroh- 
de Méd. des Enfants. fk. 
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3°) la voie d'introduotioa du sérum paraît intervenir gran¬ 
dement : en dehors de sa posologie massive, de sa précocité, de sa 
spécificité éventuelle. Bien des évolutions heureuses nous parais¬ 
sent dues à l'emploi systématique de la vole s/oooipltale qui per¬ 
met un drainage des laos de la base et l'introduction in situ du 
sérum au point du maximum de la réaction méningée- 

4®) La voie intramusculaire doit toujours être associée. 


- LE TEAITEiEHT JB Là lEKINGITE CEKEERO-SPINALB. En collaboration 

avec M. PAISSEAU. Gazette Méd. de i'ranoe, Février 1933; 
P. 83-88. 


Dans cet article, après un rappel historique, nous nous 
sommes attachés a faire ressortir la valeur relative des méthodes 
dites nouvelles dans le traitement de la M.C.S. - Ellescpeuvent se 
grouper sous 3 chefs : 

1) Les modifications dams l'emploi du sérum : S voles sont 
courantes : la vole lombaire, la vole s/ooolpltale, que 
nous préconisons dans toutes les formes tant soit peu 
sévères- 

a) Les traitements adjuvants qui ne sont que des compléments: 
Tels les divers vaccins, l'abcès de fixation, la pyothé- 
rapie, les protéinothérapies diverses. L'endo protéine 
ménlngooooclque nous paraît elle-même donner des résul¬ 
tats inconstants. 

3) Les médioationaj^e substitution sont surtout chimiques et 
oompJt*»)nentfv!îirfvéeB des jaunes d'aoridine ... 

Après cet exposé objectif, nous rappellerons rapidement le traite¬ 
ment de la M.C.S., donnant la préférence à une sérothérapie bien 
conduite. 


- HYPOCHLOHHBMIE ET AZOTBUIE DAHS IBS SYNDHOltES CHOLBEIPOHI,ffiS. (en 
collaboration avec M. Aubertln). La Médecine Internatio¬ 
nale, juin 1935, p. 201-304. 


Dans ce court article, destiné aux médeol^s-pratioiens, nous 
nous sommes attachés à mettre en évidence le rôle important de 
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l'hfpooblorhémle dans certains syndromes oholérlformes et partant, 
l'importanoe de la thérapeutique chlorurée qui en déooule* 

Nous avons rappelé l'origine variable de l'azotémie dans oes 
groupes morbides, azotémie qui relève semble-t-11, de divers fac¬ 
teurs : déperdition aoqueuse et hypervlsooslté sanguine, désinté¬ 
gration tissulaire, obstacle rénal rarement en rapport d'une façon 
manifeste aveo une lésion parenchymateuse. Ces considérations sont 
appuyées par le rappel d'un certain nombre de publications et une 
exposition écourtée d'un oas d'intoxication fongique que nous avions 
publié antérieurement. 
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- ABCES DU POimON, GUERI PAH l’EHETIHE (ea oollaboration aveo 
M. PAISSBaU). Bull. Soo- Pédiatrie, Paris.- 1935, 
p. 97-101. 


Ce oaa a trait à une fillette de 5 ans qui a présenté un 
volumineux aboès du poumon avec image hydro-aérique qui, sous l'in- 
fluenoe de l'émétine, s'est transformé en moins de 8 jours en une 
excavation oomplètement asséchée et qui en 15 jours se termina par 
une guérison clinique et radiologique. 

Cette action thérapeutique nous a incité à rechercher las 
autres preuves de l'amoebiase. Nous ne l'avons trouvée que dans 
l'anamnèse, dans une amoebiase très probable du père, vieux colo¬ 
nial. 

Il paraît donc qu'ioi l'épreuve thérapeutique soit un élément 
en faveur de l'origine amoebienne de certaines de ces suppurations 
pulmonaires, bien que les autres données cliniques (éosinophilie, 
existence d'amibes ou de kystes dans les selles) soient négatives. 


- SILICOSE PUIiSDHAIRB (an oollaboration avec M. AUBBBTINi. Bull. 

Soo. Méd. Hop* Paris - 1935 - n” 12, p* 615-B18. 

Les discussions sur .l'autonomie de la silicose pulmonaire, 
l'importance pronostique qu'il y a à la distinguer de la tubercu¬ 
lose, l'intérêt médico-légal qui s'attache à ce problème nous ont 
Inoltén à publier le cas d'un malade observé dans le Service. 11 
concerne un homme de 32 ans, terrassier, qui a présenté une pleu¬ 
résie séro-fibrineuse en apparence ban€ü.e. La radiographie prati¬ 
quée systématiquement en l'absence do tout symptôme fonctionnel 
montre un semis de micro-nodules également répartis dans les champs 
pulmonaires, do 2 à 3 mm. do diamètre, à contre opaque et à bords 
flous. Toutes les recherches concernant la Tuberculose se sont mon¬ 
trées négatives. 

L'anamnèse nous précise que ce s 
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terrassier au oreussment d'un tunnel dans les Alpes. La roche 
semble être un granit à structure porphyrique ou micro-grenue, 
très aoide, et contenant 65 f de silice pur. La perforation au 
pistolet rend compte des poussières respirées par cet ouvrier. 

Tout dans cette observation oonoorde pour admettre l'origi¬ 
ne silioosique du syndrome clinique et radiologique. 

Certains faits sont à noter : 

1) la longue période de latence depuis la cessation du tra¬ 
vail dans l'atmosphère viciée; 

s) la guérison facile dos 2 pleurésies séro-fibrineuses du 

sujet. 

3) L'absenoe de signes de défaillance cardiaque malgré une 
scoliose oonocHiltsnte et une existence très rude. 
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SYSTEÎSE HERVBÜX 


-'i'0BEBCÜIiOSB DES KEIIKGES (en oollab. avec M.J. fflJTIHSl) in Pra¬ 
tique Médioo-ühlrurgioale - Illf édition - T. VIII, p.719- 
733. 


Dans oet article didactique noua noua sommea efforcéa de 
mettre en évidence lea oaraotèrea importante du point do vue cli¬ 
nique de la méningite tuberouleuee. 

Aprèa avoir étudié lea faoteura étiologiquea, l'anatomo-pa- 
thologie de oette pie-mérite noua noue aommoa étendue un pou plua 
Bur la clinique, il noua a paru utile do aoulignor la rareté de la 
phaae dite de rémiaaion et d'inaiater aur les divera aymptSmea mé¬ 
ningée et para-méningéa qui guident le diagnoatio à la phaae d'état. 

Darmi lea formea oliniquea, celle du nourriaaoù noua a aem- 
blé partiouliërement intéresaante. lioa modalitéa ai variable a de la 
méningite de l'adulte ne noua ont permia qu'une énumération aaaez 
détaillée dea aapecta morbidea. 

Aprèa avoir rappelé avec une légère réaorve le pronoatio 
toujoura fatal de cotte méningite, noua avona groupé lea oaraotè¬ 
rea eaaentielB du diagnostic positif qui gravite autour des donnéea 
fournies par l'étude du liquide oéphalo+raobidion. 

Le seul point du diagnostic différentiel à souligner est 
celui qui concerne certaines méningites lymphocytaires curables 
dont des exemples ont été rapportés ces dernières années. 


- MENINGITE A BACILIE DE PFEIFFER CHEZ UN NOURRISSON.- GUERISONS. 

(an oollab. avec MM. PAISSEAU &. TOURNANT). Bull. Soo. 
Pédiatrie, Paris 1933, p* 93-97). 


Oette observation concerne un nourrisson de 10 mois hospi¬ 
talisé à l'occasion d'une crise convulsive. 

Le syndrome méningé est nul* Le liquide C.R. trouble 
contient de nombreux ooool. Gram k négatif, qui ensemencés sur 
géloae asoite et gélose su sang ont donné des ooldnles indisouta- 
bles do bacille do Pfeiffer.- La thérapeutique Intra-raohidionne 
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ooflslsrta en InjeotlOBS lombaires et sous-ocalpltaies de doses 
oroissantes de gonaorine à la dilution de 1 . La guérison 

lente s'en suivit. 50.000 

Ce oas tire son intérêt de la rareté des guérisons (97 ^de 
léthalité au-dessus do 2 ans). L'action thérapeutique de la gona¬ 
orine n'est pas prouvée d'une façon indubitable. L'inooouité do 
oette médication justifierait des tentatives ultérieures. 
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APPAKEIl DISESTIP 


- IHTOXIQATION FONGIQUE (en oollab. avec M. AUBERTIN). Syndrome 
phalloldlen de type algido-oholéfi^orme avoo anurie et 
azotémie.- Traitement par la reohloruration. Guérison. 
Bull. Soo. Méd. Hôp. Paris - N” 5 - 18 Février 1935, 
p. 233-238. 


Cette observation oonoerno un homme de 41 ans qui, à la 
suite d'ingestion de champignons blancs a présenté un syndrome cho¬ 
lériforme des plus graves. 

Le malade, lors de son hcspitalisation, est dans un état 
des plus sérieux. Il donne l'aspect du cholérique par sa déshydra¬ 
tation massive, son teint plombé, ses évacuations alvines inoes- 
santes. L'oligurie confine à l'anurie qui se précisera le lende¬ 
main. Ce dernier jour l'azotémie est de 1 gr. 60 °/ço* La théra¬ 
peutique salins Intense est entreprise (30 oo. de sérum salé hyper¬ 
tonique à 20 p. 100 intra-veineux, 500 oo. de sérum physiologique 
s/outané). Dès le lendemain de oette médication l'état général 
est plus satisfaisant. La diurèse se rétablit. L'azotémie persiste. 
Le chlore plasmatique ést de 3,40, le ohlore globulaire de 1,3, 
le ohlore toteil de 2,64. Le R,A. est de 39,7 - Le même traitement 
est continué. Le malade sort guéri 10 Jours après son entrée. 

Ce cas réalise un syndrome type d'intoxication phalloidien- 
ne dans son mode algido-oholériforma. 

On y retrouve, en effet, une incubation assez longue de 18 
heures qui va avec la gravité du syndrome. Lfanurie paraît fonc¬ 
tion, et de la forte viscosité sanguine, et de la déperdition aqueuse. 
L'azotémie ne semble pas d'origine exclusivement rénale. La parti¬ 
cularité de notre observation nous semble résulter dunsyndrome hu¬ 
moral. L'hypoohlorémie est du même ordre que celle observée dans la 
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SYSTEME HBMO-LYMPHATKîDE 


- HYPEBTHOPHIE Eü THYMUS (en oollabor. avec M. HUTIHEL). in Prai 

tique Médloo-uhirurgioale, III° édition - T. YIII, p.488- 
493. 


Dana le premier paragraphe de oet article didactique, nous 
avons rappelé les oaraotères anatomiques et évolutifs de oette glan 
de, utiles pour sa oonnaissanoe pathologique. 

L'étude s^ptomatlque comporte Z temps essentiels, l'un de 
séméiologie clinique (troubles respiratoires : le cornage thymi¬ 
que, les crises de dyspnée paroxystiques - troubles circulatoires - 
séméiologie thoracique objective), l'autre radiologique. - Ce ra¬ 
dio-diagnostic d'une importance capitale doit être effectué dans 
l'inspiration. Ses résultats doivent être interprétés, l'ombre mé¬ 
diane à hauteur de la Sme côte variant dans le jeune âge de façon 
assez considérable (maximum 35 7c à 80 mois, mlnlmuik 85 ÿc à 8 ans). 

Après l'étude des formes cliniques, la thérapeutique par 
la radiothérapie est développée par H. MAHAE. 


- ANGINE HYPOOBAHULOCYTAIRE (an oollab. avec IM. ACHABD & HOBOWITZ ) 
Le Sang - T. VII, n" 8, 1933, p. 856-858, 


Nous relatons l'observation d'une malade do 84 ans qui au 
cours d'accidents infeotieuS post-opératoires a présenté une anémie 
sans leucopénie mais avec hypogranulooytose. Ultérieurement la leu¬ 
copénie survint (1.800) accompagnée d'angine uloéro-nécrotique, 
tandis que 1'hypogranulooytose persiste avec abondance de myélo¬ 
cytes et de formes leucocytaires jeunes. La malade meurt ayant 
présenté des hémorragies abondantes. 

Quelques particularités nous ont incité à publier ce cas : 
le syndrome hémorragique, l'appa-rition relativement tardive de 
l'angine. Ce dernier fait tendrait à faire valr dans les manifes¬ 
tations uloéro-néorotiques pharyngées des syndromes granulocytaires 
une manifestation analogue aux altérations tardives des plaques de 
Beyer que l'on observe dans la P.T. après une sensibilisation préa¬ 
lable, ou uns poindre résistance de la muqueuse. 
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L'agranulooytose pure entrant dans le cadre de la Mali 
die de Sohultz-frlednann,semble exceptionnelle chez le Jeune. 
Les syndromes agrsnnlooytalres sont par contre beaucoup plus 
courants. Ils englobent non seulement les granulopénies pures 
mais aussi celles qui sont associées à des degrés variables à 
une érythropénle, à une hypoplaquenose ou à. ces 2 syndromes 

Il semble qu'il faille en distinguer deux groupes : 

les formes oryptogénétiques ou essentielles,qui comportent 
3 modes possibles : un syndrome buooo-pharyngé et anémique, u. 
syndrome buooo-pharyngé avec anémie et hémorragies, enfin un 
syndrome agranulooytaire à allure Infectieuse sans angine. Bo^ 
soulignons les divers caractères de ces modalités. 

Les formes secondaires sont assez fréquentes, l'infaotion 
peut être à leur source, qu'elle soit locale ou générale: (: 
cette occasion nous rapportons une bbservation recueillie dan 
le Service de notre Maître,le Professeur HOBSooüET ).Les lut 
xioations semblent jouer plus rarement que chez l'adulte. 


Cet article est accompagné d'une bibliographie concernant 
les auteurs cités.- 









- SUBLaüCEMIE lymphoïde A EVOT.TrrTOM T-UNTTi; -(en ooll. avec 
M. AUBERTIH) Soc. fr. d'hématologie - 5 avril 1956 - 
Le Sang - p. 539 - 543). 

Ce cas concerne \m homme de 61 ans dont l'affection 
évolue depuis 16 ans. Le syndrome actuel est Nettement sub¬ 
leucémique, le taux des globules blancs oscillant de 15.000 
à 40.000. La mononucléose est toujours notable (de 62 à 
84 %). L'adénopathie périphérique est diffuse, mais à prédl- 
mlnance cervicale. La radiothérapie semble avoir eu une in¬ 
fluence heureuse. 

Cette observation est remarquable par la longue évolu¬ 
tion de la maladie. 
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APP^II CABDIO VASCULAIRE 


- LE FACTEUR MYOCARDIQUE DANS LA MALADIE DE BOUILLAUD CHEZ L'EHFANT 
ET CHEZ L'ADULTE. Etude Clinique comparée, 1 volume, 

175 p., 1935, Librairie Arneix. 


Ce travail que nous avons poursuivi durant nos années d'in- 
tornat a pour but de préciser la part du myocarde dans la maladie 
de BOUILLAUD et d'établir les modalités diverses de cette atteinte 
aux divers âges. 

Les modes du syndrome myocardique sont étudiés aux divers 
âges, dans l'ordre chronologique oar la date d'apparition du rhuma¬ 
tisme semble un des éléments prédisposants les plus certains* 

Après un rappel historique nous abordons d'emblée l'étude 
clinique. 


Avant 3 ans . - le rhumatisme articulaire aigu semble tout à fait 
exceptionnel. Hous en rapportons 2 cas, l'un chez un enfant de E2 
mois, l'autre chez un garçon de 8 ans I /2 qui tous deux présentent 
une lésion cardiaque. Il parait que le pronostic vital immédiat 
de ce rhumatisme ne soit pas trop sombre. Par contre l'avenir de 
l'enfant est plein d'aléas. Nous n'avons Jamais relevé dans nos 
observations d'adultes, d'enfants un peu grands une apparition si 
précoce de l'affection. La carrière de ces petits rhumatisants pa¬ 
rait donc des plus courtes. 

Entre 3 et 6 ans.- La fréquence de la morbidité rhumatismale à 
ces âges par rapport aux rhumatismes articulaires de l'enfance est 
faible. BU* est de l'ordre de 7 Par contre la fréquence de la 
morbidité cardiaque ést extrême : elle s'observe, dans 85 ‘f> des 
cas. Il semble également que le rhumatisme cardiaque malin y scit 
particulièrement courant. 

a) Dans la primo-infection rhumatismele cliniquement décelable, il 

existe toujours un syndrome myocardique fruste accompagnant l'en¬ 

docardite : c'est le syndrome endo-myocardlque fruste . 

Il se traduit essentiellement par une tachycardie régulière 
modérée et surtout une cardiomégalie droite. Celle-ci est précisée 
par la percussion, de même que la cardiomégalie régionale auricu¬ 
laire gauche qui parait beaucoup plus rare. Après avoir passé en 
revue les anomalies, les dissociations possibles du syndrome aus- 
oultatolre éoexistant, nous abordons les données orthodlagrsphl- 
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L'orthodiagramm» oonfirm# oette oardiomégalle oar la rapport 
B'S'/C &' est augmenté. Si le pronostio immédiat de ce syndrome 
endo-myooardique fruste est favorable, le pronostio lointain par 
contre est toujours grave, oar il est exceptionnel, pour ne pas 
dire plus, qu'un adulte ait eu sa première crise à cet âge• 

le syndrome myocardique grave est un fait courant. Il peut a 
affecter deux modes ! le syndrome myocardique essentiel. Nous en 
rapportons un cas : le syndrome myocardique grave curable dont 
nous donnons également un exemple. 

b) Les récidives rhumatismales sont tout à fait exceptionnelles à. 
cet âge. Elles paraissent très graves pour le myocarde. 


Kntre 6 et 15 ms - La morbidité rhumatismale a alors son maximum 
de fréquence. La fréquence de l'atteinte cardiaque semble dépasser 
90 “P des cas. Enfin latteinte myocardique parait se rencontrer 
chez 90 ^ des enfanta rhumatisants. 

1/ Les syndromes myocardiques frustes - 

a) Oas de la prlmo-lnfeotlon rhumatismale constituent la ma¬ 
jorité des oas observés (81 Il peut s'associer soit à uns endo¬ 
cardite, soit à une péricardite. 

a- La première association réalise le syndrome endo-myooardigue 
fruste (76 ÿ) 

Avec endocardite mitrale il est le plus sourant (71 f] 

11 se traduit par des données essentiellement de percussion* 

La cardiomégalie droite y est constante, la cardioméga¬ 
lie auriculaire parait beaucoup plus rare. Là. encore, il y a dis¬ 
sociation entre les caractères,.la date d'apparition des souffles 
orifioiels* Nous appuyons notre opinion sur 7 observations. 

Avec endocardite aortique accompagnée ou non d'aortite rhu¬ 
matismale, la syndrome myocardique fruste est plus rare. 

bè La seconde association réalise le syndrome myooardo-pérloardique 
fruste (12,5 ^ des oas) - L'algie préoordiale est alors fréquente. 
La séméiologie objective comporte des données semblables aux pré¬ 
cédentes avec en outre le frottement. 

L'évolution se fait en règle vers la résolution. 

Le pronostio immédiat d'ensemble de ce syndrome myocardique 
fruste de primo-infeotion est en général favorable. Le pronostio 
lointain est fonction surtout du rythme des poussées rhumatismales 
à venir. Si le rythme est rapproché (quelques mois, un an) l'en¬ 
fant sera emporté au milieu d'un syndrome myocardique grave. 
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a- Dans la primo-infeotlon ils se renoontrent d'autant plus que l'en¬ 
fant est plus jeune.- 3 types morbides peuvent se réaliser l'un à 
début insidieux où seuls les signes objectifs de méloplagle myo¬ 
cardique, cardiomégalie, galop se traduisant, l'un à forme oedéma¬ 
teuse où l'infiltration tissulaire l'emporte, le dernier enfin,pri¬ 
mitif- 


b- Iiors des récidives : le syndrome grave est l'apanage des enfaati 
âgés. 


le devenir de l'enfant rhumatisant est donc conditionné par 
divers facteurs. L'âge adulte ne sera atteint que si une série de 
conditions est réalisée. 

1®) que la première poussée soit postérieure à l'âge de 6 ane 

S°) que cette première atteinte ne soit pas suivie immédia¬ 
tement d'un syndrome myocardique grave que traduira sur¬ 
tout une cardiomégalie globale et précoce. 

3°) que les récidives ultérieures de son rhumatisme aient un 
rythme lent, espacées d'années entre elles. 

A ce priM l'enfant peut atteindre l'âge d'homme. Il aura, en 
effet, passé les deux caps rhumatismaux qui constituent les deux 
syndromes myocardiques graves, de primo-infection et des récidi¬ 
ves rhumatismales. 
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b) essentiel il existe mais d'une observation difficile, cer¬ 
tains faits de oet ordre ont été notés. 

- le syndrome myocardique grave de primo-infection ne semble pas 
l'apanage d*un âge déterminé. 

Cliniquement, il en est encore 2 types : 

a) Succédant aux arthralgies il peut affecter a modes : una 
forme cardiaque pure, dont noua rapportons un cas (Obs. 23), une 
forme avec atteinte de l'état général, une forme oedémateuse enfin. 

b) le syndrome myocardique grave essentiel n'est pas très 
rare, le tableau morbide est général à grand fracas d'un diagnostic 
délicat en l'absence d'arthralgies. 

2 modes sont à distinguer, l'un avec oedème pulmonaire, 
l'autre avec angor. 

Sn conclusion, lors de la première atteinte articulaire chez 
un adulte le syndrome myocardique grave s'cbserve surtout. 

Il) les récidives rhumatismales de l'adulte sont beaucoup plus oou- 
rantes tî'Û ÿ des cas). i'atteinte my^ oardlque peut réaliser encore 
les 2 types. 

a) le syndrome myocardique frdste est décelé par l'éleotro- 
cardlographle car la cardiomégalie est absente. 

l'électrooardlogramme, en concordance avec la clinique, pré¬ 
cise divers modes possibles : 

- les extra-systoles paraissent rares (5 ^ des cas)/ 

- la.bradyoardla slnusale apparaît à la phase d'état. Sa 
fréquence est diversement appréciée - Il semble qu'on la rencontre 
dans environ 40 ^ des cas. liais elle est transitoire et, s'accom¬ 
pagne d'un alloxigement du temps de oonèuotlon/ 

- les troubles de la conduction comprennent un chapitre im¬ 
portant de ce syndrome léger. 

l'allongement du temps de conduction süple de 0'',20 à 
0''50 parfois. 

Ita dissociation aurioulo-ventrioulaire incomplète est une 
modalité plus sévère. Elle est beaucoup plus rare, 

la dissociation aurioulo-ventrioulaire complète est exception 

- l'arythmie complète due réellement au rhumatisme est excep¬ 
tionnelle. Une douzaine de cas sont rapportés dans la littérature. 
Son pronostic est relativement favorable car elle se termine comme 
elle débute, brusquement. 

- les tachycardies sont d'inégale importance : 
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La tachycardie nomotcpe est banale à la période fébrile et 
n'aura de valeur symptomatique qu'au déoours de l'affection. 

Les otises de tachycardie sinusale sont exceptionnelles. 

Les tachycardies hôtérotopes sont également des raretés. 

- La sémiologie objective, en dehors des données éleotrooardio- 
g'grap^iques, est peu riche. 

Bn conclusion : dans l'immense majorité des cas la récidive 
rhumatismale chez l'adulte engendre des troubles myocardiques. 

Si le rythme des poussées de la maladie de Bouillard est lent, 
ils restent légers portant uniquement sur le rythme cardiaque. 

A l'neoontre de^oe qui se passe chez le jeune, il n'est pas de 
cardiomégalie même régionale. 

ün caractère commun lie pourtant ce syndrome myocardique 
fruste à celui de l'enfant. Il est du caractère évolutif car ces 
deux syndromes sont également résolutifs. 

- Ces divers paragraphes sont illustrés d'observations de malades 
que nous avons pu examiner dans le Service de M. Âubertln, 


b) Le syndrome myocardique grave nous paraît beauccup plus excep- 
tionnel. 

a) La cardite récurrente correspond à un remaniement lésionnel 
à. la suite d'une nouvelle poassée. nous en rapportons un cas. 

b) Le rhumatisme cardiaque secondairement évolutif est beaucoup 
plus rare si on a soin de distraire de ce cadre l'asystolle ba¬ 
nale du cardlopathe avancé. 

Lors des récidives rhumatismales de l'adulte on peut assls- 
gner aux syndromes myocardiques certains caractères : 

1°) Dans la grande majorité des cas l'adulte rhumatisant a un 
passé pathologique remontant à l'nefanoe ou à 1'addiesoenoe. si 
ces poussées articulaires surviennent à un rythme lent, espacées 
de plusieurs années, la nouvelle crise algique ne s'accompagnera 
que d'un syflrome myocardique léger, portant sur le ryhtme cardia¬ 
que sans cardiomégalie, et dont la résolution rapide, spontanée, 
est à augurer. 

2°) Le syndrome myocardique grave est beaucoup plus exception¬ 
nel. Il sera à redouter loi si les grises rhumatismales repren¬ 
nent un rythme rapide, serré, survenant de mois en mois. 

Ualgré la gravité apparente, du fléchissement cardiaque 
lors d'une oardlte récurrente, le pronostic vital immédiat est 
favorable. Le rhumatisme cardiaque secondairement évolutif, hy- 
perpyrétique, salioylo-rôsistant, comporte par contre un avenir 
proche des plus sombres. 
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Le deyenlr lointain des Syndromes myooaraïques dans la Mala ¬ 
die de BOUILLAHD est l'Objet da dernier paragraphe de ce Chapitre. 

- Dans l'hypothèse la plus heureuse le rhumatisme peut être absolu¬ 
ment oublié ne laissant aucune Qé^uelle clinique, radiologique ou 
orthodlgraphlque. - Il faut alors que la 1ère crise soit apparue 
après 6 ans et que le rythme des poussées nouvelles soit des plus 
lents. 

- Le facteur myocardique dans les séquelles valvulaires du rhuma¬ 
tisme articulaire aigu semble peu Impcrtant quant à l'altération 
d'origine Infectieuse du muscle. 

Nous en donnons des exemples dans l'Insuffisance mitrale, le 
rétrécissement mitral, la maladie mitrale et l'Insuffisance aor¬ 
tique. 

- Ce facteur myocardique rhumatismal semble également sans action 
sur les sujets porteurs de lésions oardlo-vasoulalres non rhuma¬ 
tismales. - Il en est ainsi dans l'ortite syphilitique, l'aortite 
athéromateuse, la myocardite dite sénile. Nous citons des obser¬ 
vations à l'appui de notre opinion. 


a, mort des rhumatisants est le sujet du Chapitre V,- 

Bile n'est due que dans 31,2 f des cas au rhumatisme 
période active. - La léthallté la plus forte 


l'asystolle progressive (23 f des cas), aux accidents cardlo-i 
oulàlres algue (14 aux endocardites Infectieuses (15,3 f), 
autres maladies, (12, 1 ^) - 


Des hypothèses pathosénlques (Chapitre Vl) 11 paraît ressortir que 
-le synârome rhumatiBmaI“du jeune peut s'expliquer par le rôle In¬ 
triqué de 2 facteurs: l'un mécanique, l'autre InfectiSux, ce ( 
nier relevant d'une myooardlÿe fruste et résolutive. 
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üfcPHRIIBS PE L'SagABCB SI ÜLIBA-VIRD3 TPBBHCÜLgPX (en oolla- 
boration avec a.si, s. PAISSSiü, J. VAlflS et P. Von DBIHSSj. 
Bull. Soo, Méd. Hôpitaux de Paris,19^3, 31 nars p.474-479. 


Cette ooomunioation repose sur l'observation de 4 oas 
de néphropathies de 1'enfance. Les sujetsi} bien qu'ayant une ou- 
ti-réaction à la tuberculine,négative égalenent avaient une réac¬ 
tion dermique positive av^iltrant de culture jeune de bacille tu¬ 
berculeux. 

Parmi les 4 malades étudiés 2 présentaient une néphrite 
avec llpoldose. 

Les inoculations des urines ont été négatives dans 2 
cas. Bans un cas dont l'observation est rapportée elle s'avéra 
positive, donnant au 2ème passage sur le cobaye des bacilles 
typiques,non pathogènes pour l'animal et semblant correspondre 
à la tuberculose spéciale du type Calmette-Valtis. 

Ces résultats concordants des intra-dermo positives au 
filtrant et de l'inoculation positive au cobaye des urines plai¬ 
dent en faveur de la nature tuberculeuse de certaines néphrites 
de l'enfanbe, plue particulièrement des néphrites avec oedème et 
même des néphrites avec lipoïdose. 
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LB3 HBPm03B3 DS L'BBFAMI ( an ooll. ayao M. PAISSBADj 
Gazette Médicale de France - H" 2 Janvier 19S4 - p.62-65. 


Bans Cette courte Monographie, nous nous soMiies atta¬ 
chés à mettre en évidence à l'aide d'exemples personnels les 
caractères de la néphrose lipididique tant chez le nourrisson 
que chez l'enfant plus 6gé. 

- Bans la première enfance la néphrose paraît exception¬ 
nelle. 

Ce syndrome n'a été signalé que 4 fois dans la littéra- 

Cliniquemant, il se manifeste comme plus tard par de 
l'oedème et une albuminurie massive. Le syndrome urinaire ne pré¬ 
sente oas la pureté que l'on observe chez l'adulte. A c6té des 
corps bi réfringents, il existe le plus souvent des hématies,des 
cylindres granuleux qui signent l'atteinte rénale. Les troubles 
humoraux sont caractérisés également au premier chef par l'hy¬ 
percholestérolémie; mais celle-ci n'est que relative, car il 
convient de tenir compte du taux plus bas de ce lipoïde dans le 
sang du jeune. L'inversion du rapport bérâne-globuline est moins 
caractéristique que chez l'adulte. A l'appui de ces données,nous 
résumons l'observation d'un cas observé dans le Service chez un 
nourrisson de 15 mois. 

La néphrose de la seconde enfance étant beaucoup plus 
connue,nous nous attachons seulement à en préciser certains ca¬ 
ractères qui nous semblent importants. Parmi ceux-ci l'absence 
du syndrome pur est le plus caractéristique. L'association à 
une néphrite est très courante, aussi convient-il plutôt de 
parler de néphro-néphrlte que de néphrose pure - Nous résumons, 
à. l'appui de cette thèse, 3 oas observés A l'HÔpital trousseau. 

Nous rappelons,an terminant, un fait particulier : l'exis¬ 
tence d'Intra-dermo-réaotlons dissociées à la tuberculine ou 
au filtrat et les données des inoculations pratiquées avec les 
urines de ces sujets et qui ont montré l'existence de bacilles 
acido-alcoolo-résistants aux passages successifs et présentant 
les caractères de l'ultra-vlrus tuberculeux. 















le Mgll—3T3T8MB . Son principe , so n appllostlon k l'allaentatlon 
des SourriBBone.- TrcïTrêiai liédeolne des Safants. T. XXXlv 
n° 11 - SoTOMbre 19SI - p.645-655. 


Cette Bdtbode allBentslre,Inventée pendant la grande 
guerre par le PIHQUBT, est d'application courante en Au¬ 
triche. l'unité alimentaire est la valeur nutritive d'un gramme 
de lait, la ration est étudiée en fonction de la "hauteur 
assise" (sitzhShe) qui dépend elle-mW de la surface intes¬ 
tinale absorbante. 

Partant de ces données les taux d'aliments ont été éta¬ 
blis par l'expérimentation et rapportés à une hauteur assise 
selon l'fige de l'enfaht. Cette mesure permet à l'aide d'un te» 
bleau de trouver aussitôt quelle ration convient. 

les résultats que nous avons pu observer nous-môme à 
la Clinique de Vienne nous ont incité à rappeler l'intérêt de 
cette méthode dont l'emploi nécessite pourtant une étude serrée 
la part du médecin et un personnel hospitalier nombreux et très 
au courant. 



ÜH CAS PB DÜPLICIlis PP SHSMBT 30ü3-BtalAL PB U VBIHB CATg 
IHf BRIBÏÏRB. - Annales fl'Anatonie Pathologique et d'Anatonie 
ïôrmaTeTTF 8, 1928.- 


Après aTolr décrit oette anoaalle yelneuae nous rappe- | 
Ions les cas publiés dans oe cadre tératologique depuis le Mé- 
■olre de il. Anglé» en 1914. 

Il semble que les conclusions de cet auteur soient conflr- 
■ées et que la fréquence des anonalles de la vaine cave Inférieure 
soit assez grande. Celles-ci paraissent résulter d'un arrêt du 
développeaent eabryogénlque k un stade avancé, avec persistance J 
de la veine cardinale Inférieure gauche. 1 

nous terminons cette courte publication en décrivant une Fi 
anomalie artérielle hématique que nous avons relevée sur le même:;, 
cadavre. y 




